	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к Положению о проведении Спартакиады школьных спортивных клубов среди обучающихся общеобразовательных организаций
Архангельской области 
в 2023/24 учебном году
	



Именная заявка  на участие в Спартакиаде школьных спортивных клубов среди обучающихся
 общеобразовательных организаций Архангельской области
Команда _______________________________________________________
       (общеобразовательная  организация, муниципальное образование)
название ШСК _____________________________ 
Вид спорта ______________________возрастная группа_________
Этап ____________________________

	№ п/п
	ФИО
	Число, месяц, год рождения
	ШСК (№ приказа о зачислении)
	Разряд
	Виза 
врача
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К участию в соревнованиях допущено ___________________человек
	Врач    
	_________________
	________________________

	М. П.         
	              (подпись)
	(расшифровка подписи)


Дата: «_____»_________202__ года
[bookmark: _GoBack]
Список представителей команды:
	ФИО
	Представитель/тренер
	Подпись

	
	
	

	
	
	


Подлинность информации в заявке подтверждаю:
Директор образовательной организации  __________________           ___________________
М.П.                                                                         (подпись)                                    (расшифровка подписи)            
Дата: «__»_______202__ года	

Руководитель муниципального органа
управления образованием (ОО)    __________________           ___________________
М.П.                                                        (подпись)                                             (расшифровка подписи)            
Дата: «__»_______202__ года
